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RESUMO

Objetivo: realizar uma analise das principais caracteristicas clinico-demograficas de pacientes com
artrite reumatdide (AR), em acompanhamento ambulatorial, em um Hospital Escola de Medicina em
Goiania-GO. Metodologia: Trata-se de uma andlise epidemioldgica, retrospectiva, de um conjunto de
pacientes com artrite reumatdide acompanhados por um hospital universitario da regido centro-oeste
do Brasil. Foram analisados 500 prontuarios médicos de pacientes atendidos no ambulatério de
reumatologia no periodo de 2011 a 2012. Os dados dos prontudrios foram transcritos para um docu-
mento de protocolo padronizado e validado por um médico reumatologista. Resultados: do total de 500
pacientes analisados, 43% apresentavam doencgas reumaticas sistémicas, 36% doencas osteoarticu-
lares, 10% espondiloartrites e 11% outras doengas. Deste total, 5% eram pacientes portadores de AR.
A relagé@o entre o sexo feminino/masculino foi de 4:1, a média de idade dos pacientes foi de 50 + 13,3
anos, com tempo médio de doenca de 9,7 + 5,6 anos. A histéria familiar de AR foi presente em 16% dos
pacientes, 42% apresentavam alteragdes radioldgicas na primeira consulta e 69% apresentavam co-
morbidades. Os principais sinais e sintomas referidos pelos pacientes foram dor articular (89%), rigi-
dez articular matinal (73%) e edema articular (73%). As manifestagdes extra-articulares ocorreram em
21%, o fator reumatdide foi positivo em 68% dos pacientes e 26% do total de pacientes com AR eram
positivos para autoanticorpos antinucleares. Apenas 10% dos pacientes realizavam tratamento
fisioterapéutico e o farmaco mais utilizado como tratamento medicamento da AR foi o Metotrexato.
Conclusao: este estudo proporcionou uma visdo parcial do perfil epidemiolégico de pacientes com AR
de um hospital universitario em Goiania-GO. Observou-se uma pequena utilizagdo de marcadores
diagnosticos da doenca. Diante disso, propomos uma devolutiva para o ambulatério de reumatologia
na tentativa de melhorar a qualidade e disponibilidade das informagdes médicas nos prontuarios deste
ambulatério do hospital escola de medicina da PUC Goias.
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Introducao

A artrite reumatéide (AR) é uma doenca infla-
matéria crénica sistémica, autoimune, que acomete
especialmente os tecidos sinoviais, podendo haver
envolvimento extra-articular. Estd usualmente relacio-
nada ao desenvolvimento de deformidades e
incapacitacdo, gerando diminui¢io da qualidade de vida
e morte prematura.!

A prevaléncia da AR € de cerca de 3:1 mulhe-
res em relagdo aos homens e acomete atualmente
cerca de 1% da popula¢do mundial, podendo variar
entre grupos populacionais, sendo sua ocorréncia ob-
servada em todos os grupos étnicos. A doenca costu-
ma se apresentar, sobretudo, entre a 4* e a 6* década
de vida, acometendo trés vezes mais mulheres com
idade inferior a 45 anos em relacio aos homens. Esta
diferenca diminui com o avanco da idade e tende a se
igualar apés os 65 anos.?3 Estudo multicéntrico brasi-
leiro em amostras populacionais das macrorregides do
pafs - norte, nordeste, centro-oeste e sul - encontrou
prevaléncia de ate 1% da populacido adulta, que
corresponderia a uma estimativa de 1.300.000 pes-
soas acometidas.*

A AR acomete individuos em idade produtiva
no trabalho e pode determinar importante limita¢do na
capacidade funcional e perda de capacidade laboral,
assim, custos indiretos relacionados a esse contexto
devem ser incorporados as andlises de farmacoeco-
nomia.’>

As caracteristicas demogréficas e clinicas da
AR sdo varidveis de acordo com a populagdo acome-
tida. A maior parte das informagdes disponiveis pro-
vem da Europa e dos Estados Unidos. Sdo poucos os
estudos realizados na populagdo brasileira e principal-
mente na regido centro-oeste.%’

O diagndstico da AR € estabelecido conside-
rando-se achados clinicos e exames complementares.
Nenhum teste isolado, seja laboratorial, de imagem ou
histopatolégico confirma o diagndstico.?

O ambulatério de reumatologia do Hospital Es-
cola Santa Casa de Misericérdia de Goiania-GO
(SCMG-GO) recebe pacientes com doengas reuma-
ticas encaminhados de vdrias regides do estado de
Goids para realizacdo do tratamento e acompanha-
mento da doenca, sendo conveniado com o Sistema
Unico de Satde (SUS). Os encaminhamentos sao re-
alizados pela central de regulacio do SUS do Estado
de Goids. Este ambulatério € operacionalizado por
quatro (4) médicos reumatologistas contratados pela
instituicao de ensino superior (PUC Goids), os quais,
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durante as consultas médicas, supervisionam e acom-
panham os académicos do curso de medicina da PUC
Goids a partir do 8° médulo até o 12° médulo. Esta
unidade de reumatologia oferece quatro (4) ambula-
térios por semana, com duragdo média de 3 horas cada
consulta, atendendo, no total, cerca de 20 pacientes
reumaticos por semana.

Um estudo desta natureza ainda nao havia sido
realizado na regido centro-oeste. Diante disso, esta
pesquisa propds-se a coletar informacdes clinico-de-
mogréficas, dos prontudrios médicos, de pacientes
portadores de artrite reumatéide atendidos no perfodo
de 2011 a2012, no ambulatério de reumatologia deste
hospital universitario em Goids, para verificar a possi-
bilidade de se caracterizar um perfil epidemiolégico
desta doenga reumadtica autoimune em Goiania-GO.

Material e Métodos

O presente estudo € resultado do trabalho de
conclusdo do curso de medicina de uma dupla de aca-
démicos do tltimo ano do curso de medicina da PUC
Goids em Goiania-GO. Este foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia
de Goiania-GO pelo protocolo n® 003/2012, sendo pos-
teriormente realizado no ambulatério de reumatologia
deste hospital universitario.

Foi realizado um levantamento de quinhentos
(n=3500) prontuarios médicos, no periodo de Marco a
Outubro de 2012, de pacientes com doengas reumati-
cas atendidos no periodo de Fevereiro de 2011 a Ou-
tubro de 2012 neste ambulatério médico.

Trata-se de uma andlise epidemioldgica, re-
trospectiva, de um conjunto de pacientes com artrite
reumatdide acompanhados por um hospital universi-
tario da regido centro-oeste do Brasil. Embora o nu-
mero de pacientes incluidos seja pequeno, correspon-
de a uma regido do pais carente em estudos dessa
natureza. Foram analisados prontudrios de vinte e cinco
(n=25) pacientes com diagndstico AR, segundo crité-
rios de classificag¢do diagndstica do Colégio America-
no de Reumatologia, atendidos nesta unidade de sau-
de. Todos os pacientes participantes do estudo tinham
comparecido em mais de uma consulta ambulatorial
no periodo do estudo.’!”

Realizou-se uma extensa e minuciosa avalia-
¢do de diversos aspectos clinico-demogréficos asso-
ciados aos pacientes portadores de artrite reumatoide
para caracterizacdo do perfil epidemiolégico destes
individuos atendidos no hospital escola de medicina da
PUC Goias, em Goiania, Goias.



Medicina (Ribeirdo Preto) 2013;46(2):141-53
http://revista.fmrp.usp.br/

Pacientes

A coleta de dados dos prontudrios médicos ocor-
reu mediante o preenchimento de um instrumento de
coleta de dados validado por um médico reumatologista,
no qual eram transcritos os seguintes dados clinico-
demogréficos: idade, sexo, tempo de diagndstico da
doenca, historia familiar de AR, triagem do paciente,
critérios de diagndstico da doenga, exames para diag-
ndstico da doenca, alteragdes radiolégicas, deformi-
dades articulares, envolvimento extra-articular, trata-
mento, co-morbidades e estado geral da doenca (com
base nos critérios de capacidade funcional do Colégio
Americano de Reumatologia: leve ou grau I, modera-
da ou grau II e grave ou grau III, IV).1°

Foram incluidos no estudo dezenove (n= 19)
pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SUS), com diagnéstico de AR, que preencheram no
minimo 70% das questdes do instrumento de coleta
de dados utilizado. Excluiu-se deste estudo seis (n=6)
pacientes ambulatoriais que ndo preencheram o mini-
mo de 70% das questdes do instrumento de coleta de
dados.

Analise estatistica dos dados

As varidveis epidemioldgicas e clinicas foram
analisadas de forma descritiva, por meio de valores
percentuais, média, desvio padrdo, graficos, utilizan-
do-se o software Microsoft Office Excel versdao 2007.
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Resultados

Observou-se que as principais doencas reuma-
ticas acompanhadas no ambulatério de reumatologia
deste hospital universitario foram as doengas reuma-
ticas sistémicas (n=215), outras doencas osteoarticu-
lares (n=175), espondiloartrites (n=48) e doen¢as nao
reumatoldgicas (n=52), conforme grafico 1. Convém
ressaltar que considerou-se, como espondiloartrite,
neste estudo, apenas as doencas inflamatérias da co-
luna vertebral (esqueleto axial) com envolvimento in-
flamatdrio de ligamentos e tenddes nas interfaces en-
tre 0 0sso e a cartilagem articular (entesites). No gru-
po das doengas ndo reumatoldgicas verificou-se a pre-
senca de infecgdes (artrite séptica), hemocromatose,
mieloma multiplo, sarcoidose e angioedema.

Foi observado, neste trabalho, uma maior pre-
valéncia da AR no sexo feminino, conforme Tabela 1,
com 15 pacientes do género feminino e 4 do género
masculino, chegando-se a uma relacio sexo femini-
no/masculino de 4:1. A média de idade dos pacientes
com AR foi de 50 anos, com desvio padrdo de 13,3.
Os pacientes apresentavam, em média, 10 anos de
evolugdo da doencga, com desvio padrdo de 5,6. Ape-
nas trés pacientes apresentavam histdria familiar de
AR, correspondendo a 16% do total analisado. No en-
tanto, 13 pacientes (68%), apresentavam co-morbi-
dades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes melli-
tus, hipotireoidismo, osteoartrose, osteoporose, etc.).

43%

W Doengas reum atol dgicas sistémicas
B Cutras doengas ostecarticulares
W Es ondiloartrites

Bhoencasnd reumaoligicss

Grafico 1. Grupo de doencgas levantadas nos prontuarios médicos do setor de reumatologia do hospital escola Santa
Casa de Misericérdia de Goiania no periodo de 2011 a 2012 (n = 500).
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Tabela 1
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Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes portadores de Artrite Reumatéide (AR) atendidos no
ambulatdrio de reumatologia da SCMG no periodo de 201122012, n = 19.

Caracteristicas clinicas e demograficas Valores

Sexo feminino/masculino 15(79%) 14 (21%)

Raca NI*

Média de idade em anos (Md + DP) 50,0+13,3

Tempo de doencas em anos (Md + DP) 9,7+5,6

Historia Familiar de AR 3,0(16%)

Presenca de co-morbidades 13,0 (68%)

Presenca de deformidades articulares na 1* consulta 8,0 (42%)

Fator reumatoéide sérico positivo 13,0 (68%)

Pesquisa de autoanticorpos séricos positivos (FAN) 4,0 21%)

Impressao clinica geral Leve—47%
Moderada — 31%
Grave —22%

NI2 N&o informada (prontuarios médicos). Ambulatério de Reumatologia SCMG, Goiania-GO.

Dos 19 pacientes com AR analisados, 8 pacientes
(42%) apresentavam deformidades articulares ja na
1* consulta, destes 13 (68%) apresentavam apenas o
anticorpo sérico fator reumatéide (FR) positivo. A pes-
quisa de autoanticorpos séricos antinucleares positi-
vos (FAN) estava presente em apenas 4 pacientes
(21%). A impressdo clinica geral dos pacientes com
AR atendidos no ambulatério de reumatologia da
SCMG-GO foi de 47% casos leves, 31% de casos
moderados, 22% de casos graves de Artrite Reuma-
téide (critérios baseados na avaliacao fisica, achados
laboratoriais, exames radioldgicos e medicagdo utili-
zada). Ndo obtivemos dados a respeito da raga e pro-
fissdo dos pacientes, assim como de padrdes celulares
de fluorescéncia nos exames de imunofluorescéncia
indireta (IFI) para deteccio de autoanticorpos séricos,
pois tais dados ndo foram informados nos prontudrios
médicos.

Quanto ao tempo de diagndstico da AR, dos 19
pacientes analisados, 26% tinham menos do que 5 anos
de doencga, 42% entre 5 e 10 anos, 5.5% entre 10 e 15
anos, 21% entre 15 e 20 anos e 5.5% apresentavam
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mais de 20 anos de diagndstico de AR (Gréfico 2).

Apenas 16% dos pacientes analisados apre-
sentavam histéria familiar de AR (grafico 3). Cerca
de 63% dos pacientes com AR apresentavam exame
clinico, exames laboratoriais, e exames radiolégicos
como subsidios para diagnosticar a AR, enquanto 27%
apresentavam apenas exames clinico e laboratoriais
(gréfico 4).

Em relagdo ao processo de encaminhamento
dos pacientes com AR para a SCMG-GO, observa-
mos, que do total de 19 pacientes com AR, 63% fo-
ram encaminhados, ao ambulatério deste hospital uni-
versitario, por médicos reumatologistas, 11% por
ortopedistas e 26% por clinico geral (gréfico 5).

Sobre os exames laboratoriais positivos, obser-
vamos, que 13 pacientes (68%) apresentavam ape-
nas FR sérico positivo, 3 (16%) com FR e FAN posi-
tivos, 1 paciente com apenas o FAN positivo e 2 pa-
cientes (11%) foram Soro Negativos para FR e auto-
anticorpos antinucleares (FAN), conforme gréfico 6.
Do total de pacientes com AR estudados, 8 (42%)
apresentavam alteracdes radioldgicas (descalcifica-



Medicina (Ribeirdo Preto) 2013;46(2):141-53 Vaz AE, Faria Junior WA, Lazarski CFS, Carmo HF, Rocha Sobrinho HM.
http://revista.fmrp.usp.br/ Perfil de pacientes com AR de um Hospital Escola de Goiania-GO

Tempo de diagnéstico com AR

5,5%

26 %
W < 5 anos
21°%

W 5al0anos
010 als anos
§,5 %

W15 a20 anos

| = 20 anos

42%

Gréfico 2. Tempo de diagnéstico da doenca em anos, n= 19.

Familiar com AR

Diagnéstico de AR por:

84%

63 %

M Sim Mo

W Exame Clinico [ Laboratoriais [ Radioldgco

Gréfico 3. Presenga de Histéria Familiar de Artrite Reumatéide

(n=19) W Exame Clinico / Laboratorial

Graéfico 4. Exames utilizados para auxiliar no diagnéstico de AR.

145



Vaz AE, Faria Junior WA, Lazarski CFS, Carmo HF, Rocha Sobrinho HM. Medicina (Ribeirdo Preto) 2013;46(2):141-53
Perfil de pacientes com AR de um Hospital Escola de Goiania-GO http://revista.fmrp.usp.br/

Triagem para SCMG-GO para tratamento da AR

63%

11 %

B Reumnatologista M Ortopedista M Clinico Geral

Gréfico 5. Especialidade médica responsavel pelo encaminhamento dos pacientes ao ambulatério de reumatologia SCMG-GO.

Exames Laboratoriais Positivos

16 %
B8 %

BFR BMFReFAN MFAN MAR Soro Megativa

Gréfico 6. Pesquisa de autoanticorpos séricos em pacientes com AR do ambulatério de reumatologia da SCMG-GO, (n=19).
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¢des em maos e punhos, erosdes 6sseas, deformida-
des articulares em maos, pés e cotovelos), conforme
gréfico 7.

Verificou-se a presenca de alteracdes articu-
lares em quase a metade do nlimero de pacientes por-
tadores de AR do ambulatério de reumatologia da
SCMG-GO. Observou-se deformidades nas articula-
¢Oes metacarpofalangeanas, interfalangeanas proxi-
mais, metatarsofalangeanas, punhos, joelhos, cotove-
los e ombros. Encontramos 8 pacientes (42%) com

N®de Pacientes [n= 19]
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alteracdes articulares ji na primeira consulta (descal-
cificacdes em maos e punhos, aumento de volume das
articulacdes interfalangeanas proximais, dedos em
fuso, dedos em pescogo de cisne), como mostra o gra-
fico 8.

Quanto ao tratamento, dos 19 pacientes anali-
sados, apenas 15% realizavam tratamento medicamen-
toso e fisioterapéutico. Enquanto 85% destes pacien-
tes realizavam apenas o tratamento medicamentoso
(Gréfico 8).

5M

NED

Gréfico 7. Presenca de alteragbes articulares na 12 consulta no ambulatério de reumatologia SCMG-GO.

B Mredcament oso

B Medicamentoso e
Fisioterapautico

Grafico 8. Tratamento para AR realizado pelos pacientes do ambulatério de reumatologia da SCMG-GO (2011 - 2012).
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Quanto aos medicamentos utilizados pelos pa-
cientes com AR de nosso ambulatério, 17 pacientes
estavam em uso de corticéides, 14 pacientes em uso
de AINEs, 15 usando metotrexate, 10 usando
cloroquina, e apenas 1 paciente em uso de medicagdo
imunobioldgica, entre outras medicagdes usadas como
& mostrado no grafico 9.

OUTROS

ACIDO FOLICO
IMUNOEIOLOGICO
CLOROQUINA

CORTICOIDES

MEDICAMENTOS

AIMES

METOTREXATE
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Observamos que 69% dos pacientes com AR
analisados apresentam co-morbidades, conforme gra-
fico 10. As principais co-morbidades encontradas fo-
ram Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Melli-
tus, Hipotireoidismo, Osteoartrose e Osteoporose.

Em relacdo a presenga de lesdo extra-articu-
lar, observou-se que 79% de nossos pacientes ndo

NUMERD DE PACIENTES

- Outros: Leflunomida, Tramadol, Colchicina, Sulfassalazina, Ciclobenzaprina, Indometacina.
- Imunobiolégico utilizade pele paciente: Adalimumabe,

Grafico 9. Medicagdes utilizadas pelos pacientes com AR do ambulatério de reumatologia da SCMG (n=19).

B9 %

M Sim

L NED)

Gréafico 10. Presenca de co-morbidades nos pacientes com AR do ambulatério de reumatologia SCMG-GO (n=19).
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apresenta qualquer lesdo extra-articular, conforme
gréfico 11. A tabela 2 traz dados sobre as manifesta-
¢Oes extra-articulares presentes em 21% dos pacien-
tes com AR.

Presenca de lesao extra-articular

W Sim

B Mo

Gréfico 11. Presenca de leséo extra-articular nos pacientes com
AR do ambulatério de reumatologia SCMG (n=19)

Tabela 2

Manifestagdes extra-articulares de pacientes com
Artrite Reumatdide (AR) atendidos no ambulatério de
reumatologia da SCMG no periodo de 2011a 2012,
n=19.

Manifestacoes clinicas extra-articulares (%)
Ndédulos subcutaneos 21%
Acometimento ocular 10%
Neuropatia 10%
Vasculite 5%

Ambulatério de reumatologia da Santa Casa de Misericérdia de
Goiania-GO.

Apenas 2 pacientes, dos 19 analisados, haviam
freqlientado programas de reabilitag@o. A grande maio-
ria dos pacientes analisados, 17 pacientes (90%), ndo
freqiientavam tais programas (grafico 12).

O nimero de consultas, dos pacientes com AR
(n=19), no ambulatério de reumatologia da SCMG por
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Frequentou programas de reabilitacao

mSim

m Mo

Gréfico 12. Pacientes que freqlientaram Programas de Reabilitacao
para melhorar qualidade de vida do paciente com AR (n=19).

ano foi, conforme grafico abaixo, 5% dos pacientes
com uma consulta ao ano, 37% com duas consultas
ao ano, 16% com trés consultas ao ano, 37% com
quatro consultas ao ano e 5% com mais de 4 consul-
tas ao ano.

N2 de consultas no Reumatologista / ano

5%

B Duas consultas

WUmaconsula

WTrés consultas B Quatro consult as

fais de quatro consultas

Grafico 13. Numero de consultas realizadas pelos pacientes com
AR do ambulatério de reumatologia.
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A respeito dos sinais e sintomas da
AR referidos pelos pacientes que partici-
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Sinais e Sintomas referidos

param deste estudo, observou-se que 14 18
pacientes (73%) referiam rigidez articular E 18
matinal, 17 (89%) pacientes referiam dor C 14
articular, 14 pacientes (73%) referiam E 12
edema articular e 3 (15%) pacientes refe- o 10
riam nodulos subcutaneos, ressaltando-se = 8
que cada paciente, normalmente, referia g 6
mais de um sinal/sintoma (gréifico 14). g 4
= 2

0

Discussao

A partir da andlise deste estudo cli-
nico-epidemiolégico observou-se uma re-

Rigider Der Articular Ederma Nédules
Articular Articular Subcutdneos
SINAIS/SINTOMAS

lagdo de sexo feminino/masculino de 4:1,
sendo 79% dos pacientes com AR do gé-
nero feminino e a idade média dos pacien-
tes foi de 50 + 13,3 anos, maioria entre a
quarta e quinta década de vida, que condiz com a es-
tatistica mundial e do pafs, que afeta mulheres duas a
trés vezes mais do que homens e sua prevaléncia au-
menta com a idade.>¢

Quanto ao tempo médio de doenca dos pacien-
tes, igual 29,7 + 5,6 anos, notamos a proximidade des-
te valor com os da literatura do pafs que demonstra a
histéria de inicio de doenga ha menos de 10 anos.®’

Nesta pesquisa verificou-se que 16% dos pa-
cientes apresentavam histéria familiar de Artrite Reu-
matoéide, dado que corrobora para a presenca do com-
ponente genético significativo tanto do risco de de-
senvolvimento quanto para a gravidade da doenca. Por
conseguinte, hd relatos de certas populagdes em que
a artrite reumatdide € pouco freqliente e outras em
que ela é mais comum.!??

Sobre as manifestacdes clinicas, foi observado
que quase a metade dos pacientes apresentava alte-
racdes articulares (radiolégicas) ja na primeira con-
sulta. Deste total, 40% deles evoluiram com piora ra-
dioldgica articular, havendo uma relagdo direta entre
o tempo de diagndstico e 0 comprometimento articu-
lar, ou seja, quanto maior o tempo de doenga pior a
evolucdo. Além disso, as manifestagdes extra-articu-
lares ocorreram em 21% dos pacientes, o que pode
estar relacionado com a producdo e atividade do
autoanticorpo fator reumatéide em tecidos extra-arti-
culares, produgdo de citocinas pré-inflamatdrias por
linfécitos autorreativos e deposi¢ido de imunocomple-
xos teciduais. As manifestacdes clinicas encontradas
foram: nédulos subcutineos, envolvimento pulmonar,
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Gréfico 14. Sinais e Sintomas referidos pelos pacientes com AR atendidos no
ambulatério e reumatologia SCMG-GO (n=19)

ocular, neuropatia periférica, sindrome de Sjogren,
estas foram também bastante relatadas em estudos
epidemiolGgicos nacionais.*6
Os principais sinais e sintomas referidos
pelos pacientes foram dor articular (89%), rigidez
matinal articular (73%) e edema articular (73%). Res-
salta-se que a rigidez matinal e o edema tecidual apre-
sentam alto valor progndstico e fazem parte dos crité-
rios para classificacdo da AR segundo o Colégio Ame-
ricano de Reumatologia, o qual também destaca que
constituem marcadores de progndstico na AR, o nu-
mero de articulagcdes envolvidas, a presenga de mani-
festacdes extra-articulares, anormalidades radiol6gi-
cas, positividade do fator reumatéide e resultado des-
favordvel nos questionarios de qualidade de vida. Em
relacdo a impressdo clinica geral da doenca, neste
estudo, uma minoria (22%) foi classificada como gra-
ve, baseada nos critérios de progndstico na AR, os
indicadores clinicos (nimero de articulagdes envolvi-
das, grau de envolvimento extra-articular), os labora-
toriais (altos niveis de PCR e VHS, altos titulos de
FR) e os indicadores radioldgicos (estreitamento do
espaco articular e erosdes Gsseas).®10
Laboratorialmente o fator reumatéide (FR)
apresentou-se positivo em 68% dos pacientes e des-
tes 26% eram positivos para autoanticorpos antinu-
cleares (FAN). A AR envolve a producio de autoan-
ticorpos onde o fator reumatéide (FR) estd presente
em 70% a 90% destes pacientes. No entanto, o FR
tem especificidade de 59% a 65% podendo ser en-
contrado em outras condigdes clinicas (Lupus Erite-
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matoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Tireoidite
autoimune, Hepatite Cronica e outras doencas). Ape-
sar de ndo ser um marcador para diagndstico, tem
grande importancia em relacdo ao progndstico, pois
pacientes com titulos altos e persistentes do mesmo
tém maior gravidade e pior prognéstico.!!1%13

Outro marcador diagndstico ndo solicitado e/ou
relatado nos prontudrios dos pacientes do hospital uni-
versitario (SCMG), neste estudo, foi o anticorpo
antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) o qual tem
sido muito estudado quanto a sua importancia como
marcador para diagndstico e com grande valor predi-
tivo para o progndstico na Artrite Reumatdide. Estu-
dos correlacionam o anti-CCP com a progressdo
erosiva 0ssea da doenca sugerindo que pacientes com
altos titulos de anti-CCP possam ter doenca mais agres-
siva e, portanto, pior progndstico. O anti-CCP pode
ser detectado em 25% dos individuos em 1,5 a 9 anos
do aparecimento dos primeiros sintomas € no ano que
antecede os sintomas sua sensibilidade aumenta para
52% indicando a eficiéncia desses testes em predizer
o desenvolvimento futuro da Artrite Reumatéide. 11413

O diagnéstico diferencial da artrite reumatéide
inclui outras poliartrites, a osteoartrose, a fibromialgia,
algumas doencas sistémicas autoimunes e outras doen-
cas sistémicas que podem apresentar dores articula-
res. Algumas doengas sistémicas podem apresentar
dores articulares como parte de seu quadro clinico,
incluindo a endocardite bacteriana, o eritema nodoso,
o hipotireoidismo, a anemia falciforme, a febre reuma-
tica, a febre familiar do mediterraneo, entre outras.
Na grande maioria destas doengas as dores articula-
res sdo de curta duracio, ndo evoluem para deformi-
dades articulares e geralmente fazem parte de uma
ampla constelacao de sintomas e sinais que ndo estao
presentes na AR.18 Quanto as co-morbidades associ-
adas a AR observou-se que 69% dos pacientes apre-
sentavam acometimento osteoarticular, como a osteo-
porose, osteoartrose, gota e sindrome da compacta-
cdo, além de outras doengas cronicas comuns na po-
pulacdo brasileira, tais como: hipertensio arterial sis-
témica, diabetes mellitus, obesidade, hipotireoidismo,
sendo compativeis com alguns estudos brasileiros.®

Apenas 10% dos pacientes com AR do ambu-
latério de reumatologia do hospital escola SCMG rea-
lizavam tratamento fisioterapéutico e o firmaco (Dro-
ga Anti-Reumatica Modificadora do Curso da Doen-
¢a - DMARD) mais utilizado como tratamento medi-
camentoso da Artrite Reumatéide foi o metotrexato
(dose média de 10 mg/semana). Os DMARDs sio
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medicamentos utilizados para modificar a histéria na-
tural da AR. A inten¢@o do médico, ao prescrever es-
tas drogas, € evitar novos surtos de inflamacao, indu-
zindo e mantendo a remissdo da doenca. Para ser
designado DMARD, o medicamento deve alterar o
curso da AR ao menos por um ano, com evidéncias
de melhora da capacidade funcional, diminui¢do da
sinovite e retardo ou prevencdo de dano articular es-
trutural observado ao exame radiolégico. Segundo
Louzada-Junior e colaboradores (2007) 23% dos pa-
cientes com AR do estado de Sdo Paulo freqiienta-
vam programas de reabilitacdo, principalmente fisio-
terapia. E confirma que o metotrexato ainda é a droga
mais adotada no tratamento da Artrite Reumatéide nos
servicos, 89% a utilizam ou ja utilizaram, associado ou
ndo a DMARD:s. Estas sdo associadas a outros me-
dicamentos, como, os analgésicos, antiinflamatérios e
corticosterdides no combate dos sinais e sintomas da
doenca. A precocidade do diagndstico, o inicio imedi-
ato das DMARDs e o controle rigoroso da atividade
inflamatéria podem melhorar a qualidade de vida do
paciente e aumentar a sobrevida do mesmo. Atual-
mente, sabe-se que pacientes que participam de pro-
gramas de exercicios fisioterapéuticos regulares me-
lhoram a flexibilidade, a forca, o estado cardiovascu-
lar e o funcionamento fisico sem exacerbar a artrite
ou aumentar os sintomas articulares.®!6-17

O perfil dos pacientes portadores de AR aten-
didos no ambulatdrio de reumatologia deste hospital
universitario seria mulher (79%), com idade variando
entre 40 e 70 anos (73%), 16% apresentando histéria
familiar de AR, histéria de inicio de doenga hd menos
de dez anos (42%), queixando-se de dor articular
(89%), em uso de analgésico ou antiinflamatério (89%),
em tratamento com metotrexato (79%). Quase a me-
tade dos pacientes (42%) apresentava alteragdes ar-
ticulares (radioldgicas) ja na primeira consulta com o
reumatologista e mais da metade (68%) apresentava
alguma co-morbidade associada a doenca. Cerca de
um quarto desses pacientes apresentava manifesta-
¢oOes extra-articulares (21%), sendo o fator reumat6i-
de sérico positivo em 68% dos pacientes. Esse perfil
de paciente ndo difere muito do que é relatado em
populacgdes de outras regides do Brasil e de outros
paises. 367

Conclusao

O presente estudo se propds a coletar dados
epidemiolégicos sobre as caracteristicas demografi-
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cas e clinicas de pacientes com Artrite Reumatdide
atendidos no ambulatério académico do Hospital San-
ta Casa de Misericérdia, localizado em Goiania-GO.
Apesar de ser uma andlise descritiva retrospectiva com
uma amostra pequena de pacientes (n=19), este estu-
do proporcionou uma visao parcial do perfil epidemio-
l6gico da AR, levantando aspectos importantes relaci-
onados a identifica¢do, triagem dos pacientes, 0s cri-
térios diagndsticos utilizados, tratamentos empregados,
a pequena utilizagdo de marcadores diagndsticos da
doenca e ainda foi possivel detectar deficiéncias de
informagdes nos prontudrios médicos deste hospital
universitario. Como devolutiva da academia (Depar-
tamento de Medicina da PUC Goids) para o hospital
escola de medicina, os autores deste trabalho, sob a
orientacdo de um médico reumatologista, elaboraram
uma ficha de evolugdo especifica para o ambulatério
de reumatologia que foi anexada aos prontudrios des-
te setor ambulatorial, na tentativa de melhorar a qua-
lidade e disponibilidade das informacdes médicas nes-
te setor e, ainda foi sugerido a implementacdo de um
sistema de prontudrios eletronicos a diretoria técnica-
administrativa do Hospital Escola Santa Casa de Mi-
sericordia de Goiania-GO, por meio do encaminha-
mento de um oficio e a criacdo de um programa de
reabilitacio fisica para atender pacientes reumaticos
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que necessitam de fisioterapia. Sabe-se que o cen-
tro-oeste € uma regido muito carente de estudos epi-
demioldgicos sobre doengas autoimunes reumaticas
e, diante disso, percebe-se que falta despertar o inte-
resse de profissionais da area de satde para a realiza-
cdo de estudos abordando as doengas autoimunes reu-
maticas. Esperamos que esses dados epidemioldgicos
parciais possam auxiliar na caracterizagdo do perfil
dos pacientes com artrite reumatéide em Goiania-GO,
especialmente daqueles atendidos pelo Sistema Uni-
co de Sadde (SUS) da regido centro-oeste. Também
desejamos que os demais académicos do curso de
medicina da PUC Goids, inseridos neste hospital uni-
versitdrio tenham uma visao critico-reflexiva sobre os
aspectos positivos e negativos dos servigos de satde
prestados a comunidade através desta unidade filan-
tropica de satde com vistas a melhorar a qualidade do
atendimento e tratamento dos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: to perform an analysis of the main demographic and clinical features of patients with rheuma-
toid arthritis (RA), followed in outpatient in a Academic Medical Hospital in Goiania, Goias, Brazil. Method-
ology: This is an epidemiological study, retrospective, a set of patients with rheumatoid arthritis accom-
panied by a university hospital in the central-western Brazil. We reviewed medical records of 500 patients
treated at the ambulatory of rheumatology in the period from 2011 to 2012. Data from medical records
were transcribed into a document protocol standardized and validated by a physician rheumatologist.
Results: From the 500 patients analyzed, 43% had systemic rheumatic diseases, osteoarticular dis-
eases 36%, spondyloarthritides 10% and 11% other diseases. Of this total, 5% were patients with RA.
The relationship between the female/male ratio was of 4:1, the mean age of patients was 50 + 13.3 years,
mean disease duration of 9.7 + 5,6 years, 16% had a family history of RA, 42% presented radiological
alterations at first visit and 69% presented co-morbidities. The main signs and symptoms reported by
patients were joint pain (89%), morning stiffness (73%) and joint swelling (73%). The extra-articular
manifestations occurred in 21%, rheumatoid factor was positive in 68% of patients and 26% of RA
patients were positive for antinuclear autoantibodies. Only 10% of patients underwent physiotherapy
treatment and more drug used as treatment of RA was the Methotrexate. Conclusion: This study provided
a partial view of the epidemiological profile of the RA patients at a academic medical hospital in Goiania,
Goias. There was a small use of diagnostic markers of the disease. Therefore, we propose a feedback
to the rheumatology clinic in an attempt to improve the quality and availability of medical information in the
records of this university hospital's outpatient at Pontificia Catholic University of Goias.

Keywords: Arthritis, Rheumatoid. Hospitals, Teaching. Epidemiological Profile. Goiania-GO.
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